Samen een betere keuze maken. In welke mate draagt het gedoseerd en gestructureerd aanbieden van informatie aan patiënten bij aan een hoger niveau van kennis en hogere mate van tevredenheid. by Timmers, T
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7.2 Kenmerken populatie 
Onderstaande	tabel	toont	de	kenmerken	van	de	populatie:	












Geslacht	–	man	 23	 36,5	 30	 47,6	 	 	
Geslacht-	vrouw	 40	 63,5	 33	 52,4	 	 	
	 63	 	 63	 	 0,207	 CK	
	 	 	 	 	 	 	
Opleiding	–	Groep	1	 42	 71,2	 38	 61,3	 	 	
(geen,	basis,	mavo,	lbo,	mbo)	 	 	 	 	 	 	
Opleiding	–	Groep	2	 17	 28,8	 24	 38,7	 	 	
(havo,	vwo,	hbo,	wo)	 	 	 	 	 0,250	 CK	
	 	 	 	 	 	 	
Conservatief	–	leefstijl	*	 22	 34,9	 29	 36,0	 0,204	 CK	
Conservatief	–	krukken	*	 5	 7,9	 7	 11,1	 0,544	 CK	
Conservatief	–	fysiotherapie	*	 34	 54,0	 40	 63,5	 0,278	 CK	
Conservatief	–	pijnstillers	*	 46	 73,0	 44	 69,8	 0,693	 CK	
Conservatief	–	injecties	*	 17	 27,0	 18	 28,6	 0,842	 CK	
	 	 	 	 	 	 	
Hoe	lang	last		>	6	mnd	*	 35	 55,6	 40	 63,5	 0,364	 CK	
Pijn	tijdens	wandelen	 53	 84,1	 51	 81,0	 0,639		 CK	
Pijn	tijdens	de	nacht	 13	 20,8	 16	 25,4	 0,525	 CK	












Leeftijd	 61,81	 7,99	 62,87	 8,75	 0,477	 ITT	
KOOS	PS		 22,80	 5,23	 22,56	 4,67	 0,606	 ITT	
Pijn	–	rust		 5,11	 2,49	 4,87	 2,68	 0,369	 ITT	
	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	
Relatieve	kennis		 13,54	 4,49	 12,82	 4,35	 0,790	 ITT	
STAI-6		 20,03	 2,90	 19,90	 2,91	 0,373	 ITT	
Tevreden	met	informatie	 5,51	 2,31	 4,89	 2,72	 0,175	 ITT	


















Pijn	–	belasting		 7,00	 0-10	 8,00	 0-9	 0,930	 MWU	
Tevreden	met	kennis	 5,00	 0-9	 5,00	 1-10	 0,252	 MWU	
Behoefte	aan	meer	informatie	 9,00	 0-10	 9,00	 2,61	 0,356	 MWU	
MDPQ16		 63,00	 4-80	 53	 10-80	 0,125	 MWU	
Aantal	geraadpleegde	
bronnen	


















































	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	












Relatieve	kennis	score	 13,62	 3,84	 16,09	 3,74	 0,003	 ITT	
	
2.	Verschil	binnen	controle-	en	interventiegroep	op	relatieve	kennis	score,	2	dagen	voor	consult	
	 Baseline	 2	dagen	voor	consult	 P-waarde	 Toets	












Controle	groep	(n=40)	 13,35	 4,61	 13,80	 3,84	 0,309	 GTT	
Interventie	groep	(n=44)	 12,70	 4,74	 16,09	 3,74	 <	0,001	 GTT	
	 	 	 	 	 	 	
	
3.	Verschil	tussen	controle-	en	interventiegroep	op	absolute	kennis	score,	2	dagen	voor	consult	
	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	



















































	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	



















6,00	 0-9	 7,00	 0-10	 0,026	 MWU	
Tevredenheid	met	de	
aangeboden	informatie	
5,00	 1-9	 7,00	 0-10	 0,002	 MWU	




	 Baseline	 2	dagen	voor	consult	 P-waarde	 Toets	

















Controle	groep	(n=40)	 6,00	 0-9	 6,00	 0-9	 0,809	 WSR	
Interventie	groep	(n=44)	 5,00	 0-10	 7,00	 0-10	 <	0,001	 WSR	













	 Baseline	 2	dagen	voor	consult	 P-waarde	 Toets	

















Controle	groep	(n=40)	 5,00	 0-9	 5,00	 0-9	 0,717	 WSR	
Interventie	groep	(n=44)	 5,00	 0-9	 7,00	 0-10	 <	0,001	 WSR	
4. Verschil	tussen	controle-	en	interventiegroep	op	de	mate	waarin	informatie	tijdens	het	
consult	aansloot	bij	eerder	ontvangen	informatie,		1	dag	na	het	consult	
	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	



















































	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	












STAI-6	 20,47	 2,79	 19,98	 2,79	 0,426	 ITT	
	
2. Verschil	tussen	controle-	en	interventiegroep	op	STAI-6	score,	1	dag	na	consult	
	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	

















	 Baseline	 2	dagen	voor	consult	 P-waarde	 Toets	

















Controle	groep	(n=38)	 19,97	 2,94	 20,47	 2,79	 0,163	 GTT	
Interventie	groep	(n=43)	 19,91	 3,01	 19,98	 2,79	 0,830	 GTT	




	 Baseline	 1	dag	na	consult	 P-waarde	 Toets	

















Controle	groep	(n=38)	 21,00	 15-24	 19,00	 15-21	 <	0,001	 WSR	
Interventie	groep	(n=43)	 20,00	 13-24	 19,00	 12-21	 <	0,001	 WSR	



















































	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	























	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	























	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	























	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	










































	 Controle	groep	 Interventie	groep	 P-waarde	 Toets	












Behandeling	–	Conservatief	 9	 42,9	 18	 60,0	 	 	
Behandeling	–	Operatief	 12	 57,1	 12	 40,0	 	 	
	 21	 	 30	 	 	 	
	 	 	 	 	 0,227	 CK	
Behandeling	–	Weet	niet	/	
Anders	























































































































Conservatief	 30	 23,50	(SD:	8,81)	 	
Operatief	 21	 23,44	(SD:	7,41)	 	

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Bijlage 1: Literatuurstudie 
	






















Cursus:		 	 	 IM0602	Voorbereiden	Afstuderen	BPMIT	




























	 	 	 Masteropleiding	Business	Process	Management	&	IT	
Programme:	 	 Open	University	of	the	Netherlands,	faculty	of	Management,	Science	&	
	 	 	 Technology	

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































U bent door uw huisarts doorverwezen naar ons ziekenhuis vanwege de klachten aan uw 
knie. Uw huisarts heeft aangegeven dat u mogelijk last heeft van knieslijtage, zogenaamde 
knie artrose. Deze slijtage kan u ernstig belemmeren in uw dagelijkse activiteiten en 
algemene kwaliteit van leven.  
 
Voor de behandeling van knie artrose zijn diverse behandelingen beschikbaar. Tijdens de 
afspraak met uw orthopeed worden deze opties met u besproken. Na de afspraak ontvangt 
u deze informatie nogmaals in de vorm van een folder.  
We vinden het als ziekenhuis belangrijk dat u voldoende kennis heeft over deze 
behandelopties, zodat u, samen met de arts, een weloverwogen keuze kunt maken.  
 
In dit ziekenhuis loopt een onderzoek naar de informatievoorziening aan u als patiënt. Wij 
vragen u vriendelijk om mee te doen aan dit onderzoek. U beslist zelf of u wilt meedoen, als 
u niet mee wilt doen, hoeft u verder geen actie te ondernemen. Dit heeft voor u uiteraard 
geen gevolgen.  
 
Voordat u besluit om wel of niet mee te doen is het belangrijk om te weten wat dit onderzoek 
voor u betekent. Lees deze informatiebrief goed door. Ook is er een 
onderzoeksmedewerker, die veel weet van het onderzoek. U kunt contact met hem / haar 
opnemen om eventuele vragen te stellen. Op bladzijde 5 vindt u zijn contactgegevens. 
 
Met vriendelijke groet, 
 






1. Wat is het doel van het onderzoek? 
Het doel van het onderzoek is om bepalen op welke manier wij als ziekenhuis 
onze patiënten zo goed mogelijk kunnen informeren, zodat zij beter in staat 
zijn om een keuze te maken over de beschikbare behandelopties bij knie 
artrose. 
 
2. Wat wordt onderzocht? 
In dit onderzoek wordt onderzocht of de inzet van een app kan helpen om 
patiënten beter te informeren over de behandelopties voor hun knieprobleem.  
 
3. Hoe wordt het onderzoek uitgevoerd? 
Door loting worden twee groepen patiënten met elkaar vergeleken. De ene 
groep heeft toegang tot de informatie die momenteel al standaard vanuit het 
ziekenhuis wordt aangeboden. De andere groep krijgt de mogelijkheid om een 
app te downloaden waarin dezelfde informatie wordt aangeboden maar dan 
op een interactieve manier. Denk hierbij aan gebruik van foto en video. Bij het 
installeren van de app krijgt u indien gewenst ondersteuning. 
 
Voor het verdere verloop van uw behandeling heeft het geen invloed in welke 
groep u terecht komt.  
 
4. Wat wordt er van u verwacht? 
Als u meedoet aan het onderzoek verwachten wij dat u voordat u bij uw 
dokter komt twee vragenlijsten heeft ingevuld. Na uw bezoek aan de dokter 
ontvangt u ook nog één vragenlijst. De eerste vragenlijst kunt u direct invullen 
wanneer u besluit om deel te nemen aan het onderzoek. Instructies hiervoor 
treft u verderop in deze brief aan. De uitnodiging voor deelname aan de 
tweede vragenlijst ontvangt u enkele dagen voor uw afspraak met de dokter. 
De derde vragenlijst ontvangt u één dag na uw bezoek aan de dokter. 
Deelname aan de vragenlijsten kost 6 tot 10 minuten per vragenlijst. De 
23	
	
vragenlijsten worden online afgenomen. U kunt deze thuis invullen.  
 
5. Wat is er anders dan de reguliere behandeling die u krijgt? 
Niets. Het verschil zit in de manier waarop u als patiënt de informatie uit het 
ziekenhuis ontvangt. Daarnaast willen wij u vragen vragenlijsten in te vullen. 
Behalve deze vragenlijsten is er voor u niets anders in vergelijking met de 
normale behandeling. U zult ook niet vaker dan normaal poliklinisch ter 
controle hoeven komen. 
 
6. Welke bijwerkingen kunt u verwachten? 
Er zijn geen bijwerkingen te verwachten van deelname aan dit onderzoek.  
 
7. Wat zijn de mogelijke voor- en nadelen van deelname aan dit 
onderzoek? 
U heeft mogelijk een voordeel van deelname aan dit onderzoek: wanneer u in 
de groep zit welke de informatie (ook) via de app krijgt aangeboden, levert dit 
u mogelijk meer kennis en begrip op over de behandelopties. Hierdoor bent u 
mogelijk beter in staat om de behandelopties met uw dokter te bespreken en 
samen tot een betere keuze te komen. Indien u deelneemt aan het 
onderzoek, zal dat van u een tijdsinvestering vragen.  
 
8. Wat gebeurt er als u niet wenst deel te nemen aan dit onderzoek? 
Als u niet wil deelnemen aan dit onderzoek heeft dit voor u geen gevolgen. 
Als u nu uw toestemming geeft, kunt u die altijd zonder opgave van reden 
weer intrekken. 
 
9. Wat gebeurt er als het onderzoek is afgelopen? 
Als het onderzoek is afgelopen zullen de onderzoekers de resultaten 
publiceren in vakbladen of presenteren op wetenschappelijke congressen. 









10. Wat gebeurt er met uw gegevens? 
Uw gegevens worden in een beveiligde omgeving bewaard. Alleen de 
onderzoeksmedewerkers hebben toegang tot de door u gegeven antwoorden 
op de vragenlijsten. Op het moment dat de gegevens geanalyseerd gaan 
worden, zijn deze volledig geanonimiseerd. Noch in de analyse, noch in de 
resultaten zullen gegevens terug te leiden zijn naar individuele deelnemers 
aan het onderzoek.  Ter controle van het onderzoek is het mogelijk dat 
vertegenwoordigers van de Inspectie van de Gezondheidszorg inzage krijgen 
in uw onderzoeksdossier. Inzage van het medisch dossier vindt plaats onder 
verantwoordelijkheid van de behandelend arts. Het is geen probleem als u 
besluit om geen toestemming te geven voor deze inzage in uw vertrouwelijke 
gegevens. Het is dan echter niet mogelijk om mee te doen aan dit onderzoek. 
Wij zijn verplicht uw onderzoeksgegevens 15 jaar te bewaren. Daarvoor geeft 
u toestemming als u meedoet aan dit onderzoek. Als u dat niet wilt, kunt u niet 
meedoen aan dit onderzoek.  
 
11. Wordt uw huisarts geïnformeerd bij deelname? 
Nee, uw huisarts wordt niet geïnformeerd over de deelname aan dit 
onderzoek. 
 
12. Zijn er extra kosten/ is er een vergoeding wanneer u besluit aan dit 
onderzoek mee te doen? 
Er zijn geen extra kosten aan dit onderzoek, daarom is er geen vergoeding. 
 
13. Welke medische-ethische toetsingscommissie heeft dit onderzoek 
goedgekeurd? 
De Medisch Ethische ToetsingsCommissie van het Maxima Medisch Centrum 








14. Wilt u verder nog iets weten? 
Als u nog vragen heeft over dit onderzoek, neem dan contact op met de 
hoofdonderzoeker en/of de onderzoekmedewerker: 
- de hoofdonderzoeker: dhr. T. Timmers, 06-50617047 
- de onderzoeksmedewerker: - 
Tijdens kantooruren kunt u met het algemene nummer van het ziekenhuis bellen: …..  
 
Klachten over het onderzoek kunt u het beste bespreken met de onderzoekers. Wilt u dit 
liever niet, dan kunt u ook terecht bij de klachtenfunctionarissen van het ziekenhuis. Zij zijn 
bereikbaar op telefoonnummer 073-6446069 of via het online klachtenformulier op de 




































































































































































	 Geen	 Gering	 Matig	 Veel	 Erg	veel	
11.Opstaan	vanuit	bed	 	 	 	 	 	
12.Sokken	/	kousen	aantrekken	 	 	 	 	 	





	 	 	 	 	
15.Draaien	op	een	belaste	knie	 	 	 	 	 	
16.Knielen	 	 	 	 	 	


























































































































































	 	 	 	 	
7.Naar	muziek	
luisteren	




































































































































































	 	 	 	
5.Ik	ben	gespannen	(ten	aanzien	van	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
6.Ik	ben	boos	(ten	aanzien	van	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	





	 	 	 	
8.Ik	ben	tevreden	(ten	aanzien	van	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
9.Ik	maak	me	zorgen	(ten	aanzien	van	
mijn	afspraak	in	het	ziekenhuis)	























































































	 	 	 	 	
2.Mogelijke	behandelingen	
voor	knie	slijtage	
	 	 	 	 	
3.Risico's	en	complicatie	van	
een	operatie	
	 	 	 	 	
4.Revalidatie	traject	
(activiteiten	en	doorlooptijd)	
	 	 	 	 	
5.Wat	u	mag	verwachten	van	
een	knie	prothese	



































ziekenhuis	 	 	 	 	 	
2.Andere	website	 	 	 	 	 	
3.App	(voor	smartphone	of	
tablet)	
	 	 	 	 	
4.Brochure	/	folder	van	het	
ziekenhuis	
	 	 	 	 	
5.Informatiebijeenkomst	in	
het	ziekenhuis	
	 	 	 	 	
6.Gesprek	met	medewerker	
van	het	ziekenhuis	
	 	 	 	 	
7.Gesprek	met	de	huisarts	 	 	 	 	 	
8.Gesprek	met	familie	/	
vrienden	
	 	 	 	 	
9.Gesprek	met	andere	
patient	met	knie	klachten	







	 	 	 	 	






















	 	 	 	 	
2.Mogelijke	behandelingen	
voor	knie	slijtage	
	 	 	 	 	
3.Risico's	en	complicatie	van	
een	operatie	
	 	 	 	 	
4.Revalidatie	traject	
(activiteiten	en	doorlooptijd)	
	 	 	 	 	
5.Wat	u	mag	verwachten	van	
een	knie	prothese	








































































































































































































	 	 	 	
5.Ik	ben	gespannen	(ten	aanzien	van	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
6.Ik	ben	boos	(ten	aanzien	van	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
7.Ik	ben	ontspannen	(ten	aanzien	van	
mijn	afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
8.Ik	ben	tevreden	(ten	aanzien	van	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
9.Ik	maak	me	zorgen	(ten	aanzien	van	
mijn	afspraak	in	het	ziekenhuis)	
























































































































































































































































	 	 	 	
7.Ik	was	gespannen	(tijdens	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
8.Ik	was	boos	(tijdens	mijn	afspraak	in	
het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
9.Ik	was	ontspannen	(tijdens	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
10.Ik	was	tevreden	(tijdens	mijn	afspraak	
in	het	ziekenhuis)	
	 	 	 	
11.Ik	maakte	me	zorgen	(tijdens	mijn	
afspraak	in	het	ziekenhuis)	



































































































































B.5 MDPQ16 e-mail met feedback 
Beste allemaal, 
 
Vorige maand heb ik jullie in het kader van mijn onderzoek gevraagd om een vragenlijst in te vullen. Enerzijds 
ging deze lijst over jullie vaardigheden met een smartphone of tablet. Anderzijds over hoe duidelijk de vragen op 
zich waren. 
 
Van de 28 mensen die ik uitgenodigd heb, hebben er 25 deelgenomen. Een super hoge response dus. Dank je 
wel hiervoor! Bij deze een korte terugkoppeling over jullie antwoorden. 
 
Mobiele vaardigheden  
In totaal waren er 80 punten te behalen met de vragenlijst. De gemiddelde score van jullie allemaal was 67.5. 
Vertaald naar „schoolcijfers”  scoren jullie dus gemiddeld een 8.4. Een mooi gemiddelde voor de klas zou ik 
willen zeggen :) De hoogste score was een 10, de laagste score van een 6.4.  
 
Vooral het verzenden van bestanden van en naar de telefoon of tablet was niet voor iedereen even makkelijk. 
Ook het instellen van een wachtwoord en het wissen van tijdelijke internet bestanden werd als lastig ervaren. 
 
 
Duidelijkheid van de vragen 
Dit is eigenlijk waar het onderzoek over ging. Kort gezegd is het super belangrijk gebleken om jullie deze vragen 
voor te leggen. Er waren 3 vragen (van de 16) die duidelijker konden. Uit jullie reacties kon ik zowel opmaken wat 
er onduidelijk was aan de vraagstelling. Sommige van jullie kwamen ook direct met verbeter voorstellen. 
Hieronder de 3 aangepaste vragen: 
 
1. Met mijn smartphone kan ik het menu gebruiken om te navigeren. 
De meest gelezen reactie was of ik bedoelde te navigeren naar een adres zoals met Tom Tom óf het navigeren 
naar een website. Wat ik eigenlijk wilde weten is of jullie makkelijk de verschillende apps op je telefoon kunnen 
vinden en openen. De vraagstelling is nu aangepast naar: 
 
Met mijn smartphone kan ik via het scherm apps vinden en openen. 
 
2. Met mijn smartphone kan ik spelletjes en andere apps onderhouden (bijvoorbeeld software update) 
Een aantal reacties gaven aan dat „onderhouden" niet echt een veelgebruikte term is. Apple en Microsoft 
noemen dit bijvoorbeeld „bijwerken”. De term software update was ook niet voor iedereen duidelijk. De 
vraagstelling is nu aangepast naar: 
 
Met mijn smartphone kan ik spelletjes en andere apps updaten (ook wel bijwerken genoemd). 
 
 
3. Met mijn smartphone kan ik een wachtwoord instellen om het apparaat te vergrendelen / 
ontgrendelen. 
Bij deze vraag waren de reacties duidelijk: ik heb geen wachtwoord maar een pincode. De vraagstelling is nu 
aangepast naar: 
 




Natuurlijk wil ik met deze terugkoppeling jullie heel erg bedanken voor de medewerking maar vooral ook duidelijk 
maken hoe belangrijk dit is voor mijn (vervolg)onderzoek. Ik ga deze vragenlijst binnenkort aan honderden 
patiënten voorleggen, verdeeld over meerdere ziekenhuizen. Iedere vorm van onduidelijkheid die op deze manier 
weggenomen kan worden is dus super waardevol. 
 









B.6 Top 5 door specialisten 
	








Samen een betere keuze maken 
Script Film 
 
Binnen het onderzoek “Samen een betere keuze maken” worden patienten in de week voorafgaand 
aan hun consult geïnformeerd over belangrijke onderwerpen tijdens het eerste consult. Hierbij wordt 
gebruik gemaakt van Patient Journey App. De app zal patienten op gezette tijden informatie sturen 
over deze onderwerpen. Deze onderwerpen worden aangeboden in de vorm van korte video’s. 
Daarnaast wordt de kern van de videoboodschap aangeboden als tekst. Tot slot worden er 1 of 2 
vragen gesteld over de aangeboden content, om het begrip van de video / tekst te toetsen. 
 
Uit een rondvraag bij 10 ziekenhuizen zijn vijf onderwerpen naar voren gekomen als meest 
belangrijke. Deze worden in de app per video behandelt. Daarnaast is er een introductiefilmpje en 
afsluiting. 
 
1 .  Introductie 
- Welkom bij de “Samen een betere keuze maken” app. Deze app is bedoeld om u als  
   patiënt zo goed mogelijk voor te bereiden op uw consult met mij, of een van mijn  
   collega’s 
- Deze app is zo ingesteld dat u in de week voorafgaand aan uw afspraak bij ons in  
  het ziekenhuis dagelijks een kort filmpje te zien krijgt met een van de onderwerpen 
  welke we met u willen bespreken tijdens de afspraak. Hierbij veronderstellen wij dat 
   uw klachten van uw knie heeft ten gevolge van gewrichtsslijtage 
- De onderwerpen betreffen: de herkomst van uw klachten, de mogelijkheden om  
   deze te behandelen, de voor- en nadelen van deze behandeling en het eventuele 
   revalidatieproces 
- We hopen uiteraard dat we u met deze app zo goed mogelijk voorbereiden op  
  de afspraak bij ons ziekenhuis. Ik zie u graag dan. 
    
 
2 .  Knieklachten ten gevolge van s l i j tage 
- Korte uitleg over de knie: 3 onderdelen (scheenbeen, dijbeen, knieschijf) welke  
  bekleed zijn met kraakbeen. Kraakbeen zorgt ervoor dat de knie soepel kan  
  bewegen 
- Door o.a. ouderdom, een oud letsel en soms reuma kan de kwaliteit van het  
  kraakbeen afnemen.  Dit wordt ook wel artrose, ofwel slijtage van een 
  gewricht genoemd. 
- Deze slijtage zorgt voor pijnklachten, welke soms zo ernstig zijn dat patienten hun 
  dagelijkse activiteiten niet meer kunnen uitvoeren, niet meer kunnen wandelen, 
  slecht slapen, etc. 
- Tijdens het eerste consult wordt middels lichamelijk onderzoek en een röntgen 
   foto de eventuele slijtage aan uw kniegewricht in beeld gebracht 
- Op basis daarvan worden behandelopties besproken. Deze behandelopties worden 









3 .  Welke behandelopties z i jn  er  voor uw klachten? 
- Afhankelijk van uw persoonlijke situatie én voorkeuren wordt een behandelplan 
   opgesteld 
- Er zijn 2 typen behandelmogelijkheden: operatief of conservatief, ook wel niet- 
   operatief genoemd 
 
- Conservatief: het veranderen van uw leefstijl (afvallen, sporten, gezonder eten, 
   stoppen met roken), het slikken van pijnstillers (afname van de pijn, makkelijker 
   bewegen) of soms een injectie in uw knie (meestal minimaal 4 weken effectief,  
   iedere 6 weken herhalen, afname van de pijn, makkelijker bewegen). 
 
   Het gebruik maken van krukken, een stok of een rollator, eventueel in  
   combinatie met fysiotherapie.   
    
   Voordat een operatie overwogen wordt moeten eerst de conservatieve    
   mogelijkheden uitgeprobeerd zijn. Meestal geven deze een goed resultaat. 
 
 - Operatief: knieprothese (vervanging van het kniegewricht, 90% van de patienten 
   geeft aan dat de pijn bijna helemaal tot helemaal verdwijnt, makkelijker bewegen 
   en sporten, na ca. 15 jaar moet een kunstknie worden vervangen). Het plaatsen van 
   een kunstknie is een grote operatie. Deze operatie is niet zonder risico’s. In de  
   video van morgen vertel ik u hier graag meer over. 
 
 
4 .  Wat z i jn  de r is ico’s  bi j  een operatie?  
- Een operatie is nooit zonder risico’s 
- Risico wordt groter bij andere aandoeningen, roken en overgewicht 
- Goede voorbereiding is belangrijk (stoppen met roken, gezond eten,  
  bepaalde fysio oefeningen) 
- Bloedstolsel in het been (trombose) 
- Bij ca. 1% van de patienten raakt de prothese geïnfecteerd waardoor opnieuw 
  geopereerd moet worden en soms de prothese zelfs vervangen moet worden 
- De kunstknie kan niet voldoende buigen > doorbewegen. Ca 5% van de gevallen. 
- Wellicht nog aangeven dat opnieuw opereren lastiger / complexer / risicovoller 
   is dan de primaire operatie. 
- Na de operatie start de revalidatie. In de volgende video vertel ik u hier graag meer 












5 .  Hoe verloopt het reval idat ieproces 
 De eerste 2-3 dagen na uw operatie verblijft u in het ziekenhuis 
 Veel patiënten ervaren de eerste 4 tot 8 weken na hun operatie als pijnlijk en  
  lastig in verband met de beperkingen 
- Drie tot zes weken na uw operatie gebruikt u bloedverdunners (heeft dat nog 
  nadelen voor mij als patient?) 
 Revalidatie na een knie prothese is een langdurig traject. Aan dit traject dient 
  u als patient zelf actief deel te nemen 
 U loopt 4 tot 6 weken met krukken of rollator 
 U heeft 3 tot 6 maanden fysiotherapie nodig 
 Het duurt 6 tot 12 maanden totdat u weer volledig normaal loopt. 




6 .  Wat kunt u verwachten van een totale knie prothese ? 
 In deze laatste video wil ik graag stilstaan bij wat u mag verwachten van een  
  knie prothese. 
 Zoals in de eerste video’s al aangegeven, zijn er diverse behandelopties voor uw  
  knieklachten, van conservatief tot operatief. U beslist zelf, in overleg met uw arts, 
  wat de beste behandeling is voor uw situatie. 
 Wanneer u kiest voor een knieprothese, ofwel kunstknie, is het belangrijk om 
 te weten dat dit een grote operatie is. Zoals besproken komen bij iedere operatie 
  risico’s kijken.  
 Bij ca. 1% van de patienten raakt de prothese geïnfecteerd waardoor opnieuw 
  geopereerd moet worden en soms de prothese zelfs vervangen moet worden 
 Een kunstknie gaat bij gemiddeld 90% van de patienten ca 15 jaar mee.  
  Daarna moet deze vervangen worden 
 U dient 6 tot 12 maanden in acht te nemen voor uw revalidatie 
 
 Wanneer de pijn vermindert, kunt u makkelijker bewegen en uw dagelijkse  
  activiteiten uitvoeren. Zitten op de knie is vaak niet meer mogelijk. 
 
 Sporten zoals wandelen, fietsen, zwemmen en golfen kunt u 
  weer aan deelnemen.  
  
 Sporten zoals voetbal, joggen en volleybal kunt u echter beter 
  niet doen. De belasting bij dit soort activiteiten is te hoog, waardoor de kunstknie 
  kan beschadigen. 
 
 Jaarlijks ontvangen ca. 25.000 Nederlanders een knie prothese. 85-90% van hen  









7.  Afsluit ing 
 Morgen is uw afspraak bij ons in het ziekenhuis 
 Hopelijk heeft u in deze afgelopen week met veel plezier met deze app en  
  interesse de informatie in deze app gevolgd 
 Uiteraard hopen we ook dat u over de verschillende onderwerpen wat meer kennis 
  heeft opgedaan 
 Heeft u vragen? Dan raad ik u zeker aan om deze op te schrijven, zodat u zeker   weet 
  dat deze tijdens het consult ter sprake komen 
  Ik adviseer u om de onderwerpen die u interessant of juist moeilijk vond, nogmaals 
  te bekijken in deze app 
 Hoe meer kennis u heeft over deze onderwerpen, hoe makkelijker het is om zelf 
  betrokken te zijn bij het kiezen van de best passende behandeling 




Ieder van de ziekenhuizen die deelnemen aan het onderzoek worden verzocht in hun 
informatievoorziening voorafgaand aan het consult deze 5 onderwerpen te behandelen. 
 
Voor ieder van deze 5 film gelden de volgende “regels”: 
 
- Een filmpje over één onderwerp mag ca. 2 minuten duren 
 
- Maak gebruik van korte zinnen 
    niet: “tijdens het eerste consult gaan we de herkomst van uw klachten 
               proberen vast te stellen door eerst een lichamelijk onderzoek uit te voeren 
               en vervolgens bij radiologie een röntgenfoto van uw knie te laten maken”. 
    wel: “tijdens het eerste consult gaan we de herkomst van uw klachten 
               proberen vast te stellen. Eerst voer ik een lichamelijk onderzoek uit. 
               Daarna wordt een röntgenfoto van uw knie gemaakt op de afdeling 
               radiologie ”. 
 
- Maak geen gebruik van medische termen zonder deze toe te lichten 
     niet: “artroso” 
     wel: “artrose, ofwel slijtage van het gewricht” 
 
- Ben expliciet 
     niet: “na de operatie kunt u een tijdje veel pijn ervaren” 
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